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EXPOSÉ ANALYTIQUE 


L'hystéreotomie abdominale supra-vaginale dans le traitement des 
lésions anneaielles. Re«ue deChimgv, t. XXIV, 1901. (En col- 
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Libèbation des ADHÉiiEscEs. — 1" Cas fütiUs ; Ce sont les cas où 
l’épiploon n’adhère que peu ou pas aux masses annexielles, où 
l’intestin retombe tout de suite et de lui-même sur le diaphragme, 
et où la main peut facilement dégager les collections tubaires et 
les attirer au dehors. 

2" Cas difficiles : Ce sont les plus fréquents ; quand les lésions 
sont anciennes et volumineuses, il y a des adhérences de l'épi 
ploon et de l’intestin qu’il faut libérer légèrement, et si l’on es 
obligé de recourir au bistouri, il faut avoir soin de couper le plv 
loin possible de la surface de l’intestin de peur de l’ouvri 
Lorsque tout le petit bassin est rempli par l’utérus, les trompes 
























présente de la praliquer. 

11 est non seulement utile, mais nécessaire de faire anx snrfaces 
crnenlées une couverture de péritoine. 

Dans les cas suppurés, où l’opération a été longue et pénible, 
il faut drainer, et d’ailleurs drainer dans tons les cas est une 
bonne pralique, qui donne de la sécurité pour les suites opéra¬ 
toires. Le drainage abdominal est supérieur au drainage vaginal, 
et surtout au (frainage abdomino-vaginal dont lés indications sont 
tout à fait exceptionnelles. 



dû condenser pour arriver à des conclusions sincères. Cependant 
de leur ensemble il résulte que je reconnais une supériorité in¬ 
contestable à tous les procédés qui permettent d’aborder les 
annexes de bas en haut d’une part, et de l’autre que l’bystérec- 
tomie abdominale supra-vaginale, qui a d’ailleurs une léthalité 
légèrement moindre que la totale (S,t p. 100 au lieu de 6,3 p. 100), 
est incomparablement plus rapide è exécuter, plus facile, et que 
ses suites opératoires sont plus constamment régulières et meil- 















Ce travail concerne le cas d’une femme de vingt-six ans, mariée 
depuis neuf mois et qui avait fait un avortement de trois mois et 
demi. Quinze jours après cet avortement, elle est prise de vio- 



d’intervalles deux grandes crises de douleurs pareilles revenant à 
l’époque de ses règles. Lors de ses dernières règles elle a souffert 
sans avoir une véritable crise. A l’examen on trouve dans la partie 
droite de l’abdomen une tumeur de l’ovaire accessible au toucher 

L’opération montra qu’il s’agissait d’un kyste de l’ovaire très 
adhérent à l’épiploon et surmontant le sommet de l’utérus, qu’il 
coiffe en le débordant. 


Le pédicule a subi deux tours de torsion complets et est en voie 
d’en subir un troisième de gauche à droite. L’ovaire du côté opposé 
est scléro-kystique. On enlève le kyste et l’ovaire gauche. La 



malades que j’ai eu l’occasion de suivre longtemps avant l’opé¬ 
ration, j’ai été frappé des différences de gravité dans les symp¬ 
tômes, et aj ant vu beaucoup d’hydrosalpinx, j’ai voulu les étudier 
d’une façon plus particulière, trouvant l’étude de cette variété de 
salpingite un peu trop écourtée dans les classiques français. 





St TRAVAUX SCIENTIFIQUES 

L’historique montre que bien avant Froriep, auquel on doiHle 
premier mémoire sur ce sujet, Baillie, Voigtel s’en étaient occupés 
Comme depuis Bandl, Beigel, Hennig, Landau, Cornil et Pozà. 
Cullen a produit en Amérique un intéressant mémoire. J’ai pu 
vérifier le bien fondé de certaines de ses considérations, et pat 
l’étude des faits cliniques et grâce à quelques expériences arriver 
k des considérations intéressantes principalement sur la patho¬ 
génie de cette affection. 

J’étudie l’hydrosalpinx en adoptant la classification de Cullen ; 

1" Hydrosalpinx simple; 

2" Hydrosalpinx tubæprofluens-, 

3" Hydrosalpinx follimlaris', 

11 est.le premier à avoir différencié l’hydrosalpinx folliculairé'j 
nous verrons avec quelle juste raison, et j’en ai vu de nombreux 

Quant aux kystes tubo-ovariens, en raison de leur physionomie 
toute spéciale qui en fait des kystes plutôt que des lésions des 
trompes cliniquement constatables en tant que lésions tubaires. 




























périphérie, le tissu conjonctif augmente et on a des nodules 
limités très durs, dus à la transformation fibreuse de plus en plus 
considérable. En d’autres points, au contraire, la transformation 
muqueuse, au lieu d’aller vers la terminaison fibreuse, m vers la 
fonte muqueuse et la constitution de parties translucides de con¬ 
sistance tout à fait gélatineuse. 

b) Examen microscopique. — Dans les travées conjonctives les 
plus denses, le tissu est formé par une trame plus ou moins 
serrée, creusée de cavités qui renferment des cellules arrondies 
ou irrégulières, de volume variable. A mesure que l’on va vers 
les points ramollis qui présentaient macroscopiquement un aspect 
gélatiniforme, la trame conjonctive devient de plus en plus fine, 
se raréfie, tandis que les cellules conjonctives augmentées de 
volume émettent des pointes, puis des prolongements multiples. 

moins anastomosées les unes avec les autres et placées dans une 
substance homogène ou finement granuleuse, et dans du liquide 
d’œdème. Par endroits, cette lésion aboutit à la disparition totale 
de toute structure, des espaces parfois considérables étant formés 
par une substance amorphe, dans laquelle on ne trouve que 
quelques restes de cellules étoilées ou prolongements flbrillaires. 
Il s’agit donc d’un fibro-lipome avec transformation muqueuse 
disséminée. 

Suivant les points de la région mammaire où se développent les 
lipomes, on peut en distinguer diverses variétés, et noter tout 
d’abord, suivant leurs rapports avec la glande, les deux suivantes ; 

t” Des lipomes intmglandsilaires-, 

2" Des lipomes extraglandulaires. 

Parmi les seconds on peut différencier : 

1" Des lipomes rétro-mammaires, développés entre le muscle 
grand pectoral et la glande, en arrière de celle-ci refoulée en 

2” Des lipomes sous-cutanés, qui évoluent entre la glande et la 

Enfin, dans quelques cas, il y a coexistence de lipomes intra et 
extraglandulaires. 

Le volume des lipomes est essentiellement variable. 

Comme pathogéuie, il nous semble logique d’admettre l’opinion 
de Coyne, pour qui le lipome « se développe aux dépens de 












sans laisser aucune cicatrice, ce dont bien des femmes seront 
reconnaissantes à leur opérateur. C’est une opération que l’on 
peut faire facilement à l’aide de la cocaïne, La suture intrader¬ 
mique permettra de ne pas employer pour les tumeurs superli- 














voquer une appendicite herniaire, avec formation possible d'abcès 
à la région inguinale ou crurale, abcès empruntant à la heraie 
autant qu’au pheigmon des symptômes suffisants pour légitimer 
l’intervention. J’ai retrouvé dans le mémoire de 'Vires une obser¬ 
vation de soi-disant pincement latéral, due à Delaharpe, et qui 
me parait un exemple typique de celte lésion, mal connue alors, 
et que Delaharpe rapporte ainsi : « J'avais pratiqué avec succès 
l’herniotomie dans une petite hernie crurale incarcérée, qui ne 
révélait sa présence par aucun signe physique, parce qu’elle était 
recouverte par un large phlegmon ; après avoir fendu et traversé 
le phlegmon, j’arrivai sur le sac, je débridai, et je réduisis un 
fragment du cæcum accompagné de son appendice. » 

11 faut penser à l’actinomycose, à cause des allures torpides 
qu’elle peut prendre. 





PINCEMENT LATÉRAL DE L’INTESTIN DANS LES HERNIES T, 
lul-RiSme, qu’Auguste Jiroea nous engage à rechercher. Si la 
hernie a été méconnue du malade, les symplùmes de douleuis 
très fugaces et même, dirons-nous, surtout un vague endolorisse¬ 
ment, une constipation prolongée sans vomissemenls, des signes 
d'irréductibilité d’une hernie qui n’a point encore fait parler d’elle, 
devront mettre en éveil la méfiance du clinicien. La tuberculose 
herniaire peut prendre les allures d’un étranglement partiel dont 
le diagnostic est un peu moins délicat ; nous savons cependant 
qu’elle est capable de donner le change. 

lové l’étranglement, on trouve la zone incarcérée absolument et 
indéniablement saine, il faut pratiquer la cure radicale, après 
réduction de l’intestin. Sinon je crois que l’on peut envisager des 
indications opératoires différenles dans les Irois éventualités sui- 

1" U y a une ou plusieurs petites perforations, bien limitées de 

2' La partie pincée est détruite sur une étendue appréciable; 

3“ La partie pincée est soupçonnée atteinte de gangrène ou do 
perforation. 

a) Dans le premier cas je pense qu’il n'y a qu’à faire une suture 
en bourse ou à fermer la perforation par quelques points de suture 
à la Lembert. 

b) La partie pincée est détruite sur une étendue appréciable. — 
Il est des cas où la suture latérale est impossible, et la lésion se. 
présente sous des aspects différents qui ne permettent pas une 
même conduite opératoire. Si la portion d'anse incarcérée est 
assez considérable pour compromettre la vitalité de toute l’anse, 
ou si la perforation siège trop près du bord mésentérique, il ne 
faut point songer à une réparation partielle qui réduirait par trop 
le calibre de l’intestin, exposerait à un rétrécissement ou à une 
nécrose secondaire; il faut agir comme si l’on se trouvait en pré¬ 
sence du sphacèle d’une anse entière et pratiquer l’entérectomie, 
sur laquelle nous n’avons rien de-particulier à dire. 


élonduc, 














E ET HÉMATOCÈLE 


pratiqué toujours 4 points séro-séreux par-dessus le premier, on 
général très suffisant, pour cacher toute la partie sphacélée, et 
cria sans rétrécissement appréciable de la lumière de l'intestin. 
J’ai vu pratiquer cet enfouissement par mon maître M. le profes¬ 
seur Foi'gue, dans un cas de hernie crurale étranglée où avant 
l’intervention il avait pensé à un pincement latéral, diagnostic qui 
fut confirmé au cours de l’opération ; doutant de la vitalité de la 
zone pincée, on appliqua avec un plein succès cette technique. Si 
la portion de l’anse est très limitée, au lieu d’un surjet l’enfouisse¬ 
ment sera très facilement obtenu par une simple suture en bourse. 


Tuberculose du testicule gauche et hématocèle. Archives générales de 
Médecine, 1903. 


Je rapporte l’observation d’un malade que j’eus l’occasion 
d’opérer à l’hôpital, où il était entré pour une tumeur de la vagi¬ 
nale ayant foutes les apparences d’une hydrocèle, accompagnée 
d’un assez volumineux kyste du cordon. La lésion évoluait len¬ 
tement depuis bien longtemps. La présence de quelques traces de 
lésions tuberculeuses de la prostate permettait d’émettre des 
réserves sur la nature de cette hydrocèle. J’opérais cet homme de 
son hydrocèle uniquement et n’enlevais pas le testicule, qui ainsi 
que l’épididymo présentait des lésions tuberculeuses, parce que le 
malade consulté avant l’opération avait refusé toute intervention 
















fils sont suffisants et point n’est besoin d’un mode de coaptation 
spécial des deux fragments supérieurs. 

cj S'agit il d'un seul fil en anse transversale, les deux fragments 
sont perforés de part en part, de dehors en dedans, ün fil unique 


















